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｜ ポナーJレI=. ._ . Iコカイン
挿管時障碍｜笑気ェーテl二主てに｜ラポナーJレ
I Iレ ｜ノ ， -lグラー ν
チアノーゼ l 14% I 15% I 2% 
血圧下降｜ 28% I 36% I 15% 
血圧上昇 1 9% I 29% I 4% 
無呼吸｜ 41% I 86% I 24% 
声門盤磁｜ 9% I 0% I 0% 
質問 九間外喜雄
I) 意識下の挿管は，演者の言われる程惨酷でない場
合が多い様ですから簡単に入る場合は此の方がよい
と思うが．
2) コカインの特異体質による事故は有りませんか．
答 兵頭正義
1）に対し，アメリカ等では殆んど全部静注導入後挿管
する方法をとってをり，日本人はあまり文句をいわ
ないが，やはり原則として意訟をなくしてからやる
方が患者にとって有難い，我々もその意見に従う．
2）に対し，我々の経験の如くコカインなしでやると稀
管時障碍が著聞である.50例中＝カインを使っても
その中穫は未だなく，コカイン中毒発生してもすぐ
処置が出米るのであり，ラポナール・アメリゾールの
みで持管jる｜唆v;8-f)f：肢の多さに比すべくもない・
Q5）膝関節結核に対する早期診断及び早期
治療方式としての滑被膜切除術の 1経
験
森主主太，徳田安恵，本田進
19才男子， 71'腫型早期骨型膝関節結核症に対して，
森が沼和29年，日本整形外科学会に於いて提唱した．
前方膝関節護膜摘出術 Synoviokapsulectomiagenu 
anteriorを実施して診断と治療上の2方面から有効で
あった．術後3ヶ月で内媒（大腿）の骨病巣は廓清せ
られ関節の腫脹，術前の歩行扇が消失し，敏行消失，
術前よりも良好な可動撲と膝筋力を得血沈も術前26粍
から 4粍（ 1時間値）に下降して経過順良で・あろ．成
績は伶長期間の観察を必とするけれども，森の唱導し
た術式が膝関節ロイヌに対してのみならず結核症に対
しても適応性を有するものであることが立証し得た興
味ある l例であると考えままに報告しに・
質問稲本晃
Synoviaを切除したための副作用は見られなかった
答 森益太
広痛は前方の関節裂に存在すると考えられる．悲痛
は消失する．これは関節察中の病的刺犠状態に在る知
覚が除去せられるためと思っています． Gerauschや
厳粛は高度のものは認められません．
質問 有原康次
本症は主病巣は大腿管下端の結核性の骨炎の綴に思
われるが病巣廓清術後の後療浅として余り早期可動性
の後得方法に対しては危倶の感あり，術後数ヶ月の安
静を命ずるを原則とすべきではないかと思う．
答 森益太
安静の期聞は原則として必要と存じます．
本例は手術に依る可動性治癒の lつの Testeaseとし
て試行した症例で‘あります．
日6） 脊椎分離前とり症14例の手術中間遠隔
成績と手術適応に関する考察と分離部
自家骨移植術（光安）に対する余の変
法に就いて
森 Jを太
.;Ri土根性坐骨神経痛の臨床に於いて分離症前とり症
の占めて居る比重の小さくない事を痛感し，光安〔19
51）氏の理念に従い当初は既に 1部で追試されつLあ
る様な形式，アルピー氏後方固定と分離部’母移慣の併
用を試み分離部に骨性修覆の起る事をレ線的kび観血
的に確認した．然し症例を重ねる中に後方固定は分隊
椎と其の頭位椎弓聞のZ；惟弓練突起にオツトー1レー 型
方式で行って手術効果は充分であり，更に分離推弓疎
突起の上1/2と頭位椎弓糠突起の下1/2の聞に極めて短
い長方形骨片で後方固定を行って差支えない事を知っ
た．此等の2方設を光安氏の原法に対Fる変法として
提示すると共に，パラスザナーJレ2椎弓間固定の原法
に対しポストスピナーJレ2椎弓間固定法，即ち一般に
「2椎弓後方固定分離部自家骨移植術」なる名称と概
念を至宝に提唱するものである．
